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1　はじめに
“糖尿病患者の教育目標は、療養への動機づけであり、
自己管理の方法の修得である。糖尿病教育に携わる医
療チームは、医師を中心として、情熱的なスタッフの
間で円滑な意思疎通をはかり、合理的な役割分担を責
任をもって遂行せねばならない”。と石垣1）も述べて
いる様に、糖尿病患者教育にとって医療チームの連携
は大変重要な事である。私達の病棟でも資料1のよう
な教育スケジュール表を用い、積極的に糖尿病患者指
導をすすめてきた。
　しかし、ある糖尿病患者から“先生と看護婦から同
じ様な事を何回も指導される”　“先生と看護婦で言っ
ている事が違う”という指摘を受けた。又、スタッフ
からも“自分たちがどの範囲まで指導したら良いのか
分からない”という声があがっていた。そこで私達は
よりよい”患者指導を行っていく為に、又継続してい
けるように指導方法を見直していく必要があると考え
た。今現在研究途中ではあるが、研究途中経過を以下
に報告する。
ll研究方法
研究期間：平成8年6月～（以後継続）
対象：17階東病棟看護婦、第3内科医師（糖尿病班）、
　　　病棟薬剤師
方法：・質問形式のアンケート調査
　　　・看護婦、医師、薬剤師の定期的な話し合いに
　　　　よる新しい糖尿病患者入院時チェックリスト
　　　　の作成
皿　研究経過
1．糖尿病教育チーム間の連携に対する満足度及び、
現在使用中の教育スケジュール表使用満足度に対す
　るアンケート調査
患者、看護婦からの意見をもとに、まず私達はチー
ム間の連携に対するアンケート調査を行う事とした。
（資料2、図1）
　その結果、スタッフ（看護婦、医師、薬剤師）間の
連携がうまくとれていると思っている人はわずか22％、
残り約80％のスタッフは連携がうまくとれていないと
考えている。また、約80％のスタッフが、患者個人に
対し他のスタッフがどの様な内容の指導を行っている
のかお互い分かっていない状況である事がわかる。そ
して、その一番の原因であると思われる、他のスタッ
フとの話し合いを持っているかとの問に対し、半数以
上が“いいえ”と答えている。このアンケート結果か
らも分かるように、チーム間の連携はうまくとれてい
なかったと言える。
　又、私達は現在の糖尿病患者教育スケジュール表を
使用しての指導方法にも、うまく連携がとれない原因
があるのではないかと考え、使用満足度（看護婦）に
対するアンケート調査を行った。（図2）1では58％
が、どこまで患者指導がすすんでいるのか分かりやす
いと答えているが、“いいえ”と答えた理由の中に
“お互いの分野で活用しにくい”　“患者がどこまで出
来ているのか、どこまで出来れば良いのかわかりずら
い”などがあげられている。又、90％以上の看護婦が、
現在のスケジュール表は看護婦だけで使用されている
ものになっていると感じている。
　これら2つのアンケート結果から、合理的な役割分
担、円滑な意思疎通をはかりながらチーム医療をすす
める為には、各スタッフが共同で使用できる糖尿病患
者入院時チェックリスト又は、スケジュール表、及び
指導内容の記録用紙が必要であると判断し、私達は新
しい指導用紙の作成にとりかかる事とした。
2．糖尿病患者入院時チェックリストの作成
　まず、糖尿病指導に関わる医師・薬剤師に協力を呼
びかけ、情報を交換した。その結果以下の様な問題点
が挙げられた。
・各スタッフの指導内容、進行状況がわからない
・患者の理解度が分からない
・温度板にファイルしてあるスケジュール表を看護婦
　以外は見ていない
・スケジュール表に医師・薬剤師がコメントを書くス
　ペースがない
一　152　一
・スケジュール表が1パターンしかなく、患者の個別
性が生かされていない
・スケジュール通り指導が進まない事が多い
・各スタッフの指導範囲が不明確である
　これらの問題点を解決する為、次の目標を掲げる事
とした。
＜目標＞
1）患者の到達目標を明確にし、理解不十分な点に対
　して積極的に指導でき、その理解度を把握できる
2）役割分担をし、指導内容が重複しない様にする
3）チェックリストを何種類かに分け、個別性を生か
　す
4）各スタッフの指導内容がひと目で分かる様な記録
　の統一を図る
　始めに私達は目標1に対し、患者の糖尿病に関する
知識や治療方法の理解度を得られ、その患者の弱点に
基盤を置いた到達目標を立てられる方法はないかと考
え、○×方式でのアンケートを作成する事とした。
　まず患者に理解しておいてほしい事柄を各自箇条書
きで挙げた。その内容は、言葉は違うがだいたい同じ
様な事であり、又ある枠組で大きく分けられる事が分
かった。
　次にその枠組みを4っの大項目として設定し（A病
態理解・B治療・C日常生活・D動機付け）、それぞ
れの項目に対し、患者にこの内容は出来るだけ理解し
てほしいというものを小項目として定めた。（資料3）
そしてその小項目に沿う様な○×式の質問を、看護婦
サイド・薬剤師サイド・医師サイドで作成した。
　次に目標2を踏まえ、掌大項目に対して各自作成し
た質問内容の最終決定を、A病態理解・D動機付けは
医師、B治療は薬剤師、　C日常生活は看護婦に役割分
担し、糖尿病患者入院時チェックリストを完成させ、
指導内容の重複を避ける様、上記の役割分担で指導し
ていく事とした。
　更に目標3として、患者の個別性を生かす為にチェ
ックリストを何種類かに分ける事とした。まずは患者
が仕事を持っているか、いないかに分けた。これは、
外食が多いか、規則的に食事が摂れるか決まった時間
に内服・インスリン注射が行えるかなどに大きく関わ
ってくるからである。又、仕事を持っている、いない
それぞれを、治療内容で3つに分けた。これは、食事
療法のみの患者に、インスリン・内服薬等の質問は入
院時必要ないという考え方からである。尚、合併症に
関しては分類してしまうと種類が多くなりすぎる為に
省く事とし、したがって以下の6パターンとなった。
①仕事を持っている人、食事療法のみ
②仕事を持っている人、インスリン療法
③仕事を持っている人、経口薬
④仕事を持っていない人、食事療法のみ
⑤仕事を持っていない人、インスリン療法
⑥仕事を持っていない人、経口薬　　　　（資料4）
　指導する際はその患者に見合ったパターンのチェッ
クリストを入院当日に手渡し、翌日回収する事とした。
　次に目標4として、各スタッフがどの様な内容をど
こまで指導し、患者の理解度はどうだったのかがひと
目で分かる様、指導記録を統一する事とした。まず記
録用紙は皆が一番目につき易い温度板に挟む事とし、
用紙は経過一覧表の裏を使用する事とした。そして到
達目標を明記し、その日各自が指導した内容を黄濁に
記載（SOAP展開）する。その黄伝を図3の様に医
師サイド、薬剤師サイド、看護婦サイドの列に分け、
貼り付けていく事とした。（現段階では、チェックリ
ストの作成、指導方法の決定までとなっており、指導
モデルケースの入院を待っている所である。）
IV　今後の課題
　作成したチェックリスト、記録用紙をより良いもの
にする為には、実際にそれを使用し評価していく必要
がある。まず、新たに入院されるモデルケースとなる
患者に協力を得たうえで、先に考案した一連の流れに
沿って指導を行っていく。そして、一週間に一度スタ
ッフが集まり、指導していく中で新たに疑問に思った
事や問題点を挙げる。又、経過を把握する目的で検討
会を開いていく。これらを行っていく事で、指導を受
ける患者の混乱をなくし、又円滑なチーム医療が行え
ると思われる。今後も研究を進め、次回にその結果を
報告する。又、将来的には外来と継続看護につなげて
ゆけ、より良い教育指導が行えればと考えている。
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資料1
糖尿病教育入院スケジュール（食事療法について）
号室
氏名 評 価 申 し 送 り 項 目 サイン
（／ ）入院当日 ・DMチェックリストの記入（3日目までに1）
・食品交換の紹介
（翌日までに購入してもらう一それまでは貸し出す）
＊貸し出しm
・記録用ノー土州傭一一一
（／ ）2日目 ・食品交換表の使用方法の説明
・食事療法の説明
①1単位は？
②1日のCa1は？
⑧主食は何単位？
④主食の場合の交換表は？
⑤病院食を毎日ノートに記載
⑥食品交換表の見方・使い方・計りの使い方を覚えたか？
＊計りは1週間以内に準備してもらう
…… iそれまでは病棟のものを使用）・DM小冊子の貸し出し（1週間後返却）
・血糖の自己記録指導（DM手帳配布）
（／ ）3日目 ・DMチェックリストの回収
・実際に食事の記録を始める
＊最低限、毎食の献立と内容名・グラム数の記載をしてもらう
（／ ）7日目 ・低血糖症状、その対処方法について指導
①症状は？
②症状出現時どうするか？
③起こしやすい人、時間は？
・インスリン注射、内服薬治療について
①種類は？
②量、回数は？
③時間は？
④方法は？
（／ ）記録開始から3日目 ・ノートのチェックを行い、計算方法に誤りはないか点検
（約入院後1週間） ・患者の疑問点を明確にする
（／ ）9日目 ・DM小冊子回収
（／ ）10日目 ・外食について（アルコール、間食etc）
（／ ）退院が決まったら ・DM患者チェック項目に従ってまだ不十分な点はないか最終チェ
ックを行なう
・インスリン使用者は、ENT時チェックリストを施行し確認する
資料2
図1②
アンケートのお願い 問3．他のスタッフと常に話し合いを持ち、指導に対してくい違いがないよう
　　にしているか
　糖尿病の患者さんに疾患について、より理解して頂くために指導内容・方法
を検討しています。スタッフ間の連携を取りながら、少しでも良い指導ができ
きるよう、現在の問題点を把握したいと思います。
お手数ですが、以下の質問にお答え下さい。
1．医師（　）看護婦（　）薬剤師（　） 経験年数（　）年
はい
38％
　！　いいえ．
．”　62％
2，DM指導をする上で
問1．スタvフ間の連携がうまくとれていると思う。 1．はい　2．いいえ
※　いいえについては理由（ ）
問2．他のスク7フがどのような指導をしているか知っている。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1．はい　2．いいえ 問4．スタッフ間の連携に対して今まで困ったこと
問3．他のスタヲフと常に話し合いを持ち、指導に対してくい違いがないように
　　しているか。　　　　　　　　　　　　　　　1。はい　2．いいえ
問4．指導する上で、スタッフ間の連携に対して、今まで何か困ったことがあるか。
・どの程度まで指導すればよいのか分からない事があった
・目標設定に対して
・医師、薬剤師、看護婦それぞれがどの様な内容をいっ、どこまで指導し
ているか、お互い分からず指導している
・細かい部分での指導経過がわかりずらい
※その他、日頃感じていることがあれば意見を書いて下さい。
ご協力有り難うございました。
図2
図1①
問1．スタッフ間の連携がうまくとれていると思う
はい
22％
いいえ
　78％
〈いいえの理由〉
　・各スタv7で、だぶった指導内容が多い
　・看護婦がどこまでの範囲を指導した
　　らよいのか分からない
　・先生、看護婦の記録が別々
　・各スタッフが指導内容についてコン
　　タクトをとる場がない
　・どこまで指導していくか目標がはっ
　　きりしない
　・先生の方針がうまく伝わらず、スタ
　　ンダードな指導をすすめ、患者が混
　乱する事がある
　・スケジュール表でどこまで指導をす
　すめたかは分かるが、他のスタッフ
　　がどの様な指導をしているのか分か
　　らない
問2．他のスタッフがどの様な指導をしているか知っている
はいi
h5％’@i’i’
　¶一一一一’幽’・…i　いいえ
　　　　　　78％
1．今の糖尿病スケジュール表はどこまで指導できているかわかりやすい
　　　　　　　　　どちらでもない1％
　　　　　　　　　　　　　　　　　〈Noの理由〉
瞬YES
　　　”　58％
・一ﾚ見てどこまでできているのか、
どこまで出来ればいいのか分かり
ずらい。
・お互いの分野で活用しにくい
・患者がどこまで理解できているの
か分かりにくいので、指導もどの
ようにすすあてよいのかわかりに
　くい
2．Nsだけでなく、医師、薬剤師、栄養士にも活用されている
　　　　　　　どちらでもない7％
Y．ES5％　．）v一一，
　　　　［，，i　1
　　一一一”一一’　：一一一一一　i
　　　一一一4s一一．’一一一一：一　1
　　　　　　’1遷　NO
　　　　　　　　88％
〈Noの理由〉
　・Nsの間だけだと思う
　・他のスタッフは、存在そのものを
　知らないようだ
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資料3
“
g
l
大項　目　　　　ガイ　ドライ　ン 看　護　サ　イ　ド 薬剤師サイ　ド 医　師　サ　イ　ド
A．病態理解　　　正．病気であることの理解
2．病気であることの受容
3．最終的な治療目的は血糖の是正であること
4．何を目的としての入院か
B．治　　療　　　1．食事療法はなぜ必要か
2．食事療法はすべてに優先する
3．外食について
4．栄養交換表について
5．運動療法の意義
6．運動療法の実際（いっ・どのくらい）
7．経口剤を服用する意味一SU剤／AGI剤
8．経口剤の副作用
9．インスリン治療一種類
10．インスリン治療一保管
11．糖尿病以外の治療薬の併用
12．インスリン自己注手技（消毒法を含めて）
13．シックデイの対処法（個人別）
14，いわゆる民間療法について
15．
16．
17．
18．
C．日常生活　　　1．身体を清潔に保つこと一感染症に注意
2．オーラルケア
3．足に注意を向ける一フットケア
4．旅行・宴会時の注意
5．低血糖症状とは一二自覚の場合それをどうやって聞き出す？
6．低血糖は恐い
7。低血糖はいつ起こる？
8．低血糖が起きたらどう対処する？
9．ケガ・火傷をした時
10．飲料の選び方
11．海外旅行について
12．体重コントロールの意味
13．タバコについて
14．酒の飲み方
15．宴会に出席するとき
16．家族との関わり合い（協力の有無）
17．日常相談の相談相手、疑問をどう解決しているか？
18．
19．
20．
D．動機付け　　　1．食事療法の根本は“ガマン”である
2．”ガマン”を続ける決意があるか
3．治療により得をするのは誰か
4．糖尿病は合併症で死ぬ
5．合併症は起こらなくて済むはず
6．合併症早期発見の必要性
7．現在ある合併症をどうする
8，自己データの把握
9．目撃尿糖測定
10．自己血糖測定
資料4①仕事をもっている人、インスリイン療法の場合
A．病態理解
・糖尿病の本質は尿に糖が出ることです
・糖尿病とは血糖が高くなる病気です
・血糖とは“血液中のブドウ糖の濃さ”のことです
・ごはんつぶやパンはブドウ糖の“かたまり”です
・食べたごはんっぷは胃袋で血糖に変わります
・血糖は体のエネルギー源として大変重要なものです
・一咊?食事をしないと血糖は10～20㎎／dlまで下がります
・糖尿病でない人の空腹時血糖は70～110㎎／dlです
・糖尿病ではない人でも食後の血糖は20（㎏／dlくらいまで上がります
・血糖は食後直ちに最高値となります
・“兼怩ｪ下がる”とはブドウ糖が血液中から他の場所へ移動することです
・“兼怩ｪ下がる”たあにはインスリンが必須です
・インスリンとはホルモンの1っです
・インスリンは胃袋の後ろの膵臓という所から出ます
・インスリンが少ないと血糖が上がります
・インスリンが多くとも、その効き目が悪ければ血糖が上がります
・普通より血糖が高いことはエネルギーが豊富で体に良いことだと思う
・血糖を高いまま放っておくと血管や神経がボロボロになってしまいます
・血糖が120mg／dlを越えると尿中にあふれてきます（これが尿糖です）
・自覚症状としては“のどが乾く”“尿量が多い”“だるい”“体重が減る”
などです
・手足の先がしびれることが多いのも糖尿病の特徴です
・糖尿病は食事と運動で“治ってしまう”病気だと思う
・ストレス・体重増加・手術・妊娠等で血糖は上がります
・血縁者に糖尿病患者がいると糖尿病が発症しやすいです
（）
（）
（）
（）
（）
（）
（）
（）
（）
（）
（）
（）
（）
（）
（）
（）
（）
（）
（）
（
（
（
（
（
・空腹時血糖が正常であれば、それがすなわち良いコントロー一一ルいうことです（
）
）
）
）
）
）
・ダンベル体操では運動療法にはなりません
・糖尿病であっても運動療法をしない方がよい患者さんもいらっしゃいます　（）
・低血糖が起きると困るので運動の際には砂糖を持ち歩くようにしています　（）
・雑誌などで劇糖尿病が治った！”という治療法があると試してみたくなり
ます　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（）
・インスリン注射を始めたので食事・運動療法はやめて良いです　　　　　　（）
・インスリン注射は始めたので好きなものを好きなだけ食べられます　　　　（）
・風邪気味で熱がひどく下痢気味でもあったので、インスリン注射をしません
でした
・インスリンはいつも同じ所に射たなければなりません
・インスリン注射で吸収の良い部位は腹部・上腕部・聲部・大腿部です
・ときどき忘れてインスリン注射を食後に行ないます
・インスリンは作用時間により、速効型と中間型に分けられます
・ご自分の使っているインスリンの種類・名前を知っています
・インスリン注射後時閲がなかったので、食事もせずそのまま出かけました
・入浴後や運動後はインスリンの吸収が早くなります
・インスリン注射を始めたので食事・運動療法はやめて良いです
・インスリン注射を始めたので好きなものを好きなだけ食べられます
（
（
（
（
（
（
（
（
（
（
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
・風邪気味で熱がひどく下痢気味でもあったので、インスリン注射をしません
でした　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（）
・普段の食事量をとれないときにインスリンをどうするかを主治医に面いてい
ます
・使用後のインスリンの針は“燃えないゴミ”として捨てています
・インスリンは、凍結を避け宮所で保管します
・インスリンは室温で保存できるのは、約1週間です
・一x凍ってしまったインスリンはゆっくり解凍すれば使用できます
（
（
（
（
（
・未使用のインスリンの保存は、結露を防ぐ意味でも箱・薬袋から出しておく
のが望ましいです　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（
・暑い日にインスリンを車の中に放置してしまいました　　　　　　　　　（
・ノボペンにセットしたインスリンはそのまま冷所に保存します　　　　　　（
）
）
）
）
）
）
）
）
B．治療
・糖尿病治療の3本柱は食事療法、運動療法、薬物療法です
・食事療法とは自分の処理能力にあわせてカロリーをおさえることです
・食事療法より、インスリンをきちんとうつことの方が大切であると思う
・‘H品交換表”は食事のとりかたの道しるべです
・一咩??ｭらいの食事の方が効果的にやせられると思う
（）
（）
（）
（）
（）
・・ 恷ｿとは主食類（ごはん・パン）やいも類のことで、体内でブドウ糖に変わ
　ります　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（）
・食事療法でいちばん大切なことは甘いもの（糖質）を少なくすることです　（）
・糖質さえ厳密に減らせばタンパクや脂肪は多少増えても大丈夫です　　　　（）
・糖質は体内ですぐに燃えますが脂肪は燃えるのに何倍も時間がかかります　（）
・食事療法では糖質・タンパク質・脂肪のバランスをくずさない事が大切です（）
・果物は食事療法には含まれないものです　　　　　　　　　　　　　　　（）
・ダンベル体操では運動療法にはなりません　　　　　　　　　　　　　　　（）
・糖尿病であっても運動療法をしない方がよい患者さんもいらっしゃいます　（）
・低血糖が起きると困るので運動の際には砂糖を持ち歩くようにしています　（）
　した　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（）
・晩酌にビールを飲みたかったので交換表をみて、ごはんを一杯減らしました（）
・おやつでメロン1／4を食べたので交換表を見て夕食から豆腐30gを減らしま
　した　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（）
・食事を目分でつくらない私がカロリーノートをつけても正直、効果は薄いと
　思う　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（）
・入院中のカロリーはあくまで入院だけのもので、退院したら多少は増えると
　思う　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（
・入院中のカロリーでは退院後仕事ができないと思う　　　　　　　　　　　（
・酒のカロリーは少ないので血糖に対する影響は少ないと思う　　　　　　（
・日本酒（醸造酒）から焼酎（蒸留酒）へ代えたので量を増やしてよいと思う（
・糖尿病患者さんの許容量はビールなら中瓶1本、ウィスキーならダブル1杯（
・コーヒー・紅茶はノーカロリーなので砂糖を入れなければ何杯のんでもよい（
・運動療法とはズバリ、やせることが目的です
・運動療法として最も適当なのは速足での散歩です
・運動後に血糖が下がることが期待できます
・運動は食前の空腹時に行うことが好ましいと思います
・毎日の軽い運動より1週間に1度の激しいトレーニングの方が有効です
（
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（
（
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C．日常生活
・糖尿病患者さんはそうでない人に比べいっそう清潔に注意を払わねばなりま
せん　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（
・水虫から足を切断しなければならなくなることもあるのです　　　　　　（
・足の裏や背中などを定期的に観察したり、家族に見てもらうことは大切です（
・爪はなるべく深く切っておいた方が良いです　　　　　　　　　　　　（
・足のまめは早めにつぶしてバンドエイドを貼っておいた方がよいと思う　　（
・使いすてカイロでちょっとした火傷をしたが、痛くなければ大丈夫だと思う（
・使いすてカイロはタオルなどに包んで体にあてることが大切です　　　　（
・靴は少しきつめくらいの方が良いです　　　　　　　　　　　　　　　（
・魚の目・タコをときどき自分で切ったり削ったりしている　　　　　　　（
・虫歯はあるが治療はしていない、または定期的に歯科検診を受けていない　（
・できれば木綿の靴下が好ましいです　　　　　　　　　　　　　　　　　（
・宴会があるときは朝・昼の食事を減らせば出てきたものを全部食べてもよい
と思う
・旅行に行くときは海外旅行も含め必ず主治医に相談しています
・飲酒は絶対にいけないものです
・外食をとる機会が多いほうです
・食事が不規則に（質・量）なりやすいです
・“瘡兼怐hという言葉は知りません
・食事前になると何となく気分が悪くなったり頭がポーッとすることがある
・いわゆる“悪夢”を見たり、起床時に頭蒲を認めることがあります
・家族から“ポーッとして様子が変だ”といわれたことがあります
・コントロールが良い患者さんほど低血糖の危険は大きいのです
・ご自分の標準体重を知っています
・タバコは血糖とは関係ないので禁煙しなくてもよいと思います
・できれば職場では糖尿病であることを隠したいです
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D．モチベーション
・どうして自分が糖尿病になったのか不思議だと思う　　　　　　　　　　（）
・今までの生活をふりかえってみると糖尿病になってもしかたなかったかと
思う　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（）
・何の症状もないのに何で食べたいものをガマンしなくてはならないのか納
得できない
・何とか思いきり食べながら糖尿病を治療することができないかと思う
・運動不足のために糖尿病になったと思う
・目が見えなくなってもよいから思いきり食べたい
・腎不全になっても透析という手段が残っているので大丈夫だと思う
・手足がしびれても自分が耐えられれば問題はない
・糖尿病と心筋梗塞は無関係であると思う
・脳梗塞と糖尿病も関係はないだろう
・歯槽のう漏と糖尿病は関係があります
・便秘と糖尿病は関係があります
・糖尿病が原因で手足を切断するのは非常に特殊なケースであると思う
・自分だけは糖尿病の合併症が起こりにくいと思う
・糖尿病で立ちくらみやこむら返りをおこす人も多いのです
・血糖が高いと外科手術が必要な時でも行なえないこともあります、
・糖尿病の怖さは合併症の怖さです
・合併症は良好な血糖コントロールで必ず防ぐことができます
・糖尿病治療の最終目的は合併症を防ぐことです
（）
（）
（）
（）
（）
（）
（）
（）
（）
（）
（）
（）
（）
（）
（）
（）
（）
・合併症を防ぐために食事療法を行うのです　　　　　　　　　　　　　　（）
・起きてしまった合併症でも、良好な血糖コントロールで治るものもあるの
です
・病気とのつきあい方によっては、糖尿病患者さんの方がより長生きができ
ます　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（）
・どんな理屈をつけても食事療法は結局は食欲をガマンできるかどうかだと
思う
・同居者（配偶者・子供）が腹一杯食べているのを見るとムッとする
・糖尿病の状態がよくなり、一番得をするのは自分であると思います
・糖尿病に関するTV番組や新聞記事・本などをよく見る方です
・自分以外の糖尿病患者さんとよく話をします
・糖尿病と言われたからには病気と闘うのではなくうまくつきあつていきた
いと思う
・他人はともかく目分は誘惑に弱い性格であると思う
・ご自分の検査データが気になりますか
・糖尿病手帳をもっています
・グリコヘモグロビン（HbAlc）はごく最近の血糖状態を表すデータです
・尿中にタンパクが出ていることはあまり重要なことではないと思います
（
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・コレステロールや中性脂肪という項目も糖尿病患者さんにとっては大切です（
・ご自分の努力・ガマンはよいデータとなって必ず反映されます　　　　　（
・糖尿病のコントロールが良くなってくると食欲も増してくるので要注意です（
・糖尿病コントロールを悪くさせるのは簡単です　　　　　　　　　　　　（
ご自分の体重の変化には常に注意を払っています　　　　　　　　　　　（
）
）
）
）
）
）
）
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指導内容は
SOAPで
展開する
H8・12・10　Ns
S：‘今聞いてるとなるほどなっておもうんだけど、
後になると忘れちゃうのよね。”
0＝カロリー計算の単位計算を指導したが、ゆっくり
でも、間違っている箇所がある。
例えば、ごはん160gのカロリー計算を
80kca1（＝1単位）÷t60gとしてしまう。
A：高齢でもあり、インテリジェンスが低いPt、
やる気はある様子。
P：入院予定期間2週面なので、何回も何回も繰り返
し指導すすめていく。
経過　記録裏
図　③
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Nsの場合
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